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OZET

Sahin Ozkan, C. Aile Saghgi Merkezi’ne Basvuran Kronik Hastahg Olan
Bireylerde Depresyon Durumunun Degerlendirilmesi. Aile Hekimligi Anabilim
Dah Tipta Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2026. Depresyon, toplumda yaygin olarak
goriilen bir duygu durum bozuklugudur. Kronik hastaligi olan bireylerde hastaliga ve
hastaligin siddetine gére depresyon goriilme riski artis gosterebilmektedir. Yaptigimiz
calismada, aile hekimligine bagvuran kronik hastalig1 olan bireylerde Beck Depresyon
Olgegi kullamlarak depresyon durumu ve siddeti arastirilmistir. Calisma etik kurul
onaymdan sonra 18 yas ve lizeri, en az bir kronik hastalig1 olan, kognitif bozuklugu
olmayan, goniilli bireylerde yapilmistir. Calismada yer alan 354 hastanin 194’1
(%54.8) kadin, 160’1 (%45.2) erkekti. 354 hastanin yas ortalamasi 55.40+14.78 yil
olarak saptandi. Hastalarin kronik hastaliklarinin dagilimi incelendiginde, en sik
goriilen hastaliklar sirasiyla; hipertansiyon 185 (%52.3) kiside, diabetes mellitus 101
(%28.5) kiside, aterosklerotik kalp hastaligi 51 (%14.4) kiside, hipotiroidi 48
(%13.6) kiside, hiperlipidemi 41 (%11.6) kiside, tespit edildi. Beck Depresyon
Olgegi’ne hastalarin verdikleri cevaplara gére minimal depresyon 127(%35.9) kiside,
hafif depresyon 112 (%31.6) kiside , orta seviyede depresyon 97 (%27.4) kiside,
siddetli depresyon 18 (%5.1) kiside tespit edildi. Kabul edilen kesme puan1 17 olarak
baz alindiginda, depresyon riski acisindan yiiksek olan 115 (%32.5) kisi tespit edildi.
Depresyon ve kronik hastaliklar arasindaki iligki incelendiginde; kanser hastalig: ile
depresyon arasinda anlaml iliski saptanmis olup, kanser hastalarinda depresyon riski
diger hastaliklara gore yiiksek bulundu. Diger kronik hastaliklar ile depresyon
arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Beck kesme puani 17 olarak baz alinarak
depresyon riski ve siddeti degerlendirildiginde, kanser, epilepsi ve bobrek yetmezligi
hastalarinda siddetli depresyon orani yiliksek saptandi. Kronik hastaligi olan
bireylerin depresyon agisindan degerlendirilmesi, hastaligin seyri lizerinde olumlu
etkilere sebep olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Beck Depresyon Olgegi
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ABSTRACT

Sahin Ozkan, C. Evaluation of Depression Status in Individuals with Chronic
Diseases Applying to a Family Medicine Center. Family Medicine Department,
Medical Specialization Thesis, Eskisehir, 2026. Depression is a common mood
disorder in society. In individuals with chronic diseases, the risk of depression may
increase depending on the type and severity of the disease. In our study, the Beck
Depression Inventory was used to evaluate the presence and severity of depression in
individuals with chronic diseases who applied to a family medicine center. After
ethical committee approval was obtained, the study was conducted on volunteer
individuals aged 18 years and older who had at least one chronic disase and no
cognitive impairment. Of the 354 patients included in the study, 194 (54.8%) were
women and 160 (45.2%) were men. The mean age of the participants was
55.40+14.78 years. When the distribution of chronic diseases was examined, the most
common conditions were as follows: hypertension in 185 (52.3%) individuals,
diabetes mellitus in 101 (28.5%), atherosclerotic heart disease in 51 (14.4%),
hypothyroidism in 48 (13.6%) and hyperlipidemia in 41 (11.6%). Based on the Beck
Depression Inventory scores, minimal depression was detected in 127 (35.9%), mild
depression in 112 (31.6%), moderate depression in 97 (27.4%), and severe depression
in 18 (5.1%). Using a cut-off score of 17 on the Beck Depression Inventory, 115
(32.5%) individuals were identified as being at high risk of depression. When the
relationship between depression and chronic diseases was analyzed, a significant
association was found between cancer and depression, with cancer patients having a
higher risk of depression compared to patients with other chronic diseases. No
significant association was found between other chronic diseases and depression.
Furthermore, a higher rate of severe depression was observed in patients with cancer,
epilepsy, and kidney failure. Evaluating individuals with chronic diseases for
depression may positively affect the course and management of the underlying
disease.

Key Words: Family Medicine, Beck Depression Inventory
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1.GIRIS

Depresyon, diinyada onemli bir halk sagligi sorunlarindan biri olarak
goriilmektedir. Ilgi ve istek kaybi, enerji kaybi, hayattan zevk alamama, uyku
sorunlar1 gibi birgok semptomla bireylerin hayat kalitesinde ciddi bozulma meydana
getirebilmektedir[1].

Kronik hastaliklar, ‘Bulasict Olmayan Hastalik’ olarak da tanimlanmaktadir.
Bulasici Olmayan Hastaliklar, diinyada mortalite ve morbidite nedenleri arasinda ilk
sirada yer almakta ve en 6nemli saglik sorunu olma 6zelligini siirdiirmektedir. Bu
hastaliklar, diinyadaki 6liimlerin % 71’inden sorumlu olup, her yil 15 milyon kisinin
erken Olimiine de neden olmaktadir[2].

Kronik hastaliklarin olusturdugu komplikasyonlar, kisilerin fonksiyonel
kapasitesinde diisiise yol ag¢makta, hayat kalitesinde belirgin azalmaya neden
olmaktadir. Bu sonuglar bireylerde sosyal acidan bir yalnizlik olusturabilmekte ve
aile ici iliskilerde de olumsuzluklara yol agabilmektedir. Bu durumlar, kisilerde
depresyonla sonuclanabilmektedir. Kronik hastalig1 olan bireylerde en sik goriilen
duygu durum bozuklugu depresyon olarak tespit edilmistir[3].

Depresyonun mevcudiyetini ve diizeyini saptamak agisindan gesitli testler
kullanilmakta olup, 1961 yilinda gelistirilen 21 soruluk Beck Depresyon Olgegi en
sik kullanilan testlerden biridir[4]. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, son
bir haftadaki depresyon seviyesini tespit eden bir ara¢ olarak goze ¢arpmaktadir[5].
1983 yilinda gelistirilen Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, ayni sekilde
depresyon durumunu ve diizeyini saptamak acisindan gelistirilen 6l¢eklerden biri
olup, birinci basamak bagvurularinda kullanilmayan, ¢ok hizli sekilde depresyon
tanis1 koyabilmek icin gelistirilmistir[6]. Ayrica, DSM-5 Depresyon Olcegi gibi
baska araglar da mevcuttur[7]. Calismamizda Beck Depresyon Olgegi kullanilmistir.

Calismanin Amacit: Amag, Beck Depresyon Olcegi kullanilarak depresyon
mevcudiyetini ve seviyesini saptamak ve kronik hastaliklar ile iligkisini incelemektir.
Depresyon seviyesinin kronik hastaliklara gore dagilimini belirlemek, hangi kronik
hastalikta depresyon seviyesinin en yliksek veya en diisiik oldugunu tespit etmektir.
Ayrica sosyodemografik verilerle depresyon arasindaki iligkinin incelenmesi de

amagclar arasindadir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Depresyon Tanimi

llgisizlik, isteksizlik, duygusal ¢okkiinliik, enerjisizlik, degersizlik hissi,
hayattan zevk alamama, belirgin sugluluk duygulari, istah sorunlari, uykusuzluk ve
cinsel isteksizlik gibi bir¢ok semptomla kendini gosteren depresyon; iilkemizde ve
diinyada ciddi bir halk saglig1 sorunu olma 6zelligi tasimaktadir. Bunun yaninda,
intihar riski, kroniklesme riski, toplumda yayginlasmasi ve dogurdugu ekonomik
sorunlar sebebiyle de ilizerinde durulmasi énem arz eden bir ruhsal sorundur[1].
Major Depresif Bozukluk, depresif bozukluklar basliginda incelenmekte olup, primer
duygudurum bozuklugu olarak siniflandirilmaktadir[8]. Depresif bozukluk,
lizlintliden psikoza kadar genis cercevede meydana gelebilen semptomlarla kendini
gosterebilir. Major depresif bozukluk, genel olarak toplumda %3.5-6.5 arasinda
goriilmektedir. Risk faktorleri olarak; kadin cinsiyet, ergenlik ve yaslilik doneminde
olma, aile dykiisii, bosanmis olma gosterilebilir[9].

Depresyon, diinyada en sik goriilen psikiyatrik hastaliktir. Orta yas grubunda
daha sik olarak goriilmekle birlikte, her yas grubunda da tespit edilebilir. Depresyon,
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oranda saptanmaktadir. Bu farkin nedenleri
arasinda; genetik farkliliklar, hipotiroidizm, menstriiasyon gibi biyolojik durumlar,
hormonal durum, kadinin sosyal roliindeki farkliliklar, ayrimcilik ve igsizlik oraninin
kadinlarda yiiksek olmasi gibi durumlar sayilabilir. Medeni durum agisindan
bakildiginda ise ; evlilerde depresyon riskinin, bosanmis, dul ve bekarlara gore daha
diisiik oldugu saptanmistir. Bu ve benzeri risk faktorlerinin degerlendirilmesi, teshis
tedavi ve depresyonun onlenmesi agisindan kolayliklar saglamaktadir[10].

Amerikan Psikiyatri Birligi, psikiyatrik hastaliklarin = siniflandirmasinda
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1-5 (DSM-5)’i yayilamis olup;
Major Depresif Bozukluk, depresif bozukluklar kisminda belirtilerek, bipolar
duygudurum bozuklugu ve ilgili bozukluklardan ayrilmistir. Major Depresif

Bozukluk tani kriterleri Tablo 2.1°de gdsterilmistir[11]:



Tablo 2.1 Major Depresif Bozukluk DSM-5 Tani1 Olgiitleri

A. En az birisi depresif duygu durum veya ilgi kayb1 olmak iizere asagidaki

kriterlerden en az besinin iki hafta siiresince hemen her giin var olmasi:

1.Depresif duygudurum

2.11gi ve haz kayb1

3.Istah ve kilo degisikligi
4.Uyku bozuklugu

5.Psikomotor yavaslama, asir1 huzursuzluk

6.Yorgunluk ve enerji kayb1

7.Degersizlik, asir1 veya uygunsuz sugluluk hisleri

8.Dikkat toplamada giigliik, unutkanlik, kararsizlik yagsama

9.Tekrarlayan 6liim ve intihar diisiinceleri, plani, girisimi

B. Islevselligi bozmas:

C. Fizyolojik bir durum veya ilaca bagh olmamasi

D. Major depresif bozukluk déoneminin diger bozukluklarla daha iyi aciklanamamasi

E. Oncesinde mani ya da hipomani donemi gecirilmemis olmasi.

Major Depresif Bozukluk tedavi segenekleri arasinda antidepresan ilaglar
onemli bir yer tutmakla birlikte farkli psikoterapi segenekleri de mevcuttur. Her
tedavi segenegi hasta bazli degerlendirilmelidir ancak en etkili segenek eszamanli
olarak antidepresan ila¢ ve psikoterapidir. Psikoterapide ilk secenek ise Bilissel
Davranis¢1 Terapidir. Bu yontem, tedaviyi yapanla tedavi olan arasindaki igbirligine
dayal1 bir yontemdir[12]. Antidepresan ila¢ tedavisi acisindan bakildiginda birgok
hastada ilk basamak tedavi secenegi olarak secici serotonin geri alim inhibitorleri
(SSRI'lar) énerilmekte olup, monoamin geri alim inhibitorleri, bupropion ve birgok

farkli baska tedavi segenekleri de mevcuttur[13].

2.2. Sik Gériilen Kronik Hastaliklar ve Depresyonla iliskileri

2.2.1. Hipertansiyon

Hipertansiyon, diinya genelinde en sik goriilen ve Onlenmesi miimkiin

olabilen hastaliklardan biridir. Tanim itibariyle, sistolik kan basincinin 140 mmhg ve



tizerinde, diyastolik kan basmcinin ise 90 mmhg ve {iizerinde olmasi olarak
aciklanabilir. Hipertansiyon risk faktorleri acisindan degerlendirildiginde, genetik
faktorler gibi degistirilemez durumlara ek olarak, yetersiz ve dengesiz beslenme,
fazla tiiz tiiketimi, stresli yasam, sedanter yasam, sigara ve alkol kullanim1 ve obezite
gibi degistirilebilir durumlar yer alir[14].

Hipertansiyon , hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde ciddi bir
sorun olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Diinyada her yil 7.6 milyon insanin O6liim
sebeplerinden birisinin hipertansiyon oldugu ifade edilmekte olup, Tiirkiye’de ise her
dort 6limden biri hipertansiyon ve komplikasyonlar ile iliskilendirilmektedir[15].
Diinyada 30-79 yas araliginda 1.2 milyar kisinin Hipertansiyon hastasi oldugu
diisiiniilmekte olup, Tirkiye’de ise 15 yas ve lizerinde Hipertansiyon prevelansi
%16,1 olarak saptanmistir[16]. Hipertansiyon, morbidite ve mortalite agisindan
bliylik Onem tasimakta olup, yliksek seyreden kan basinci aterosklerotik kalp
hastalig1, serebrovaskiiler hastalik, bobrek yetmezligi, gérme kaybi, kalp yetersizligi,
periferik arter hastalig1 gibi komplikasyonlara neden olabilir[17].

Hipertansiyon, arteriyel kan basincinin artmasi ile kendini gosteren,
kazanilmigs ve genetik faktorler ile metabolik bozukluklarin birlikte yol agtigi
sendrom olarak kabul edilebilir. Hipertansiyon primer oldugu gibi sekonder
nedenlerle iligkili de olabilir[18]. Esansiyel Hipertansiyon, tiim hipertansiyon
vakalarmin % 95’ini igermektedir[19]. Sekonder Hipertansiyon, bir nedenin
sonucunda gelisen ve bu nedenin tedavisi ile gerileyebilen hipertansiyondur. Yaygin
sebepleri arasinda; renal parankimal hastalik, aterosklerotik renovaskiiler hastalik,
fibromiiskiiler displazi, obstriiktif uyku apne sendromu, Cushing Sendromu,
hipertiroidizm ve hipotiroidizm, feokromasitoma, aort koarktasyonu ve
hiperparatiroidizm gibi hastaliklar yer almaktadir[20].

Esansiyel Hipertansiyon agisindan tedavi yasam tarzi degisikliklerini de
icermek zorundadir. Kan basinci kontrolii i¢in sigara ve alkol birakma, stresli
yasamdan miimkiin oldugunca uzaklasma, diizenli fiziksel aktivite, yeterli ve dengeli
beslenme, tuz tliketiminin diisiiriilmesi gibi yasam tarzi degisikliklerine ek olarak
antihipertansif ila¢ tedavisi de kullanilmaktadir[3].

Hipertansiyonu olan bireylerde depresyon, normal popiilasyona gore daha

yiiksek oranda goriilmektedir. Birgok kronik hastalik gibi hipertansiyon da depresyon



acisindan tetikleyici bir unsurdur[21]. Diger kronik hastaliklarda da oldugu iizere
hipertansiyonu olan bireyler, stres, kaygi bozuklugu gibi bir¢ok psikososyal
problemlerle bas basa kalabilmektedir. Depresyon bu bireylerde sosyal iglevselligi ve
mesleki islevselligi azaltarak tedaviye olan uyumu azaltmakta ve hayat kalitelerini de
diisiirmektedir. Bu bireylerde depresyonun tespit edilmesi ve tanimlanmasi biitiinciil

yaklagim agisindan da biiyiik 6nem arz etmektedir[22].

2.2.2. Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus, diinyada en sik saptanan metabolik hastaliklardan olup,
eriskinlerde siklig1 giderek artmaktadir[23]. Diinyada her 100 bireyden 8.3’{iniin
diyabet hastasi oldugu diisiiniilmektedir[24]. 2019 yil1 tahminlerine istinaden, diinya
genelinde 460 milyon civarinda diyabet hastasi oldugu diisiiniilmekte olup, 2045
yilinda hasta sayisinin 700 miyon civarinda olacag: diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de ise
2045 yilinda diyabet hastasi sayisinin 10.4 milyon civarinda olacagi ve diinyada
diyabet hastasi siklik sirasina gore 10. iilke olacagimiz distiniilmektedir[25].
Diabetes Mellitus(DM), genel itibariyle Tip-1 DM , Tip-2 DM ve gestasyonel DM
olmak iizere 3 temel kategoriye ayrilmaktadir[26].

Diyabetes Mellitus i¢in tan1 kriterleri asagida belirtilmistir[27]:

Tani Kriterleri

1. Hiperglisemi semptomlari: Semptomlara ek olarak, rastgele bakilan kan
sekerinin 200 mg/dl ya da iizerinde olmas1
2. Asemptomatik kisiler: Asagidakilerden herhangi birinin varlig

- Aglik plazma glukozu >126 mg/dl

- Oral glukoz tolerans testinde (OGTT) 2. saat plazma glukozu >200 mg/dl

- HbAlc >%6,5

Diyabetes Mellitus’un olumsuzluklarinin ¢ogu metabolik yolak {izerinde
saptanmaktadir ve ¢ok ciddi morbidite ve mortaliteye yol acan bir dizi komplikasyon
seklinde ortaya c¢ikmaktadir[28]. Diyabetin akut komplikasyonlari; hiperglisemi,
diabetik ketoasidoz, hipoglisemi ve hiperosmolar non-ketotik koma olarak karsimiza
cikmaktadir. Kronik komplikasyonlar1 ise mikrovaskiiler ve makrovaskiiler olarak

siniflandirilmakta; mikrovaskiiler sinifta diabetik retinopati, diabetik noropati ve



diabetik nefropati yer almaktadir. Makrovaskiiler smifta ise kardiyovaskiiler,
serebrovaskiiler ve periferik vaskiiler hastaliklar yer almaktadir[29].

Diyabet, kalic1 bir tedaviye sahip olmadigindan, siirekli tedavi gerektiren bir
hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tip 2 DM ve Gestasyonel DM hastasinda,
ciddi klinik belirtiler goriilmediginde diyet ve egzersiz gibi yasam tarzi degisiklikleri
ile tedavi olasidir. Tip 2 DM’de tedavi gerektiren durumlarda yasam tarzi
degisikliklerine ek olarak, oral antidiyabetikler, insiilin ve insiilin pompasi gibi
secenekler vardir. Tip 1 DM’de de oncelik yasam tarzi degisiklikleri ile kan sekerini
kontrol altina almaktir. Tedavinin temel bilesenleri ise, beslenme,egzersiz,egitim ve
insiilin tedavisidir[26].

Diyabet gibi bazi kronik hastaliklarda, depresyon gibi bazi ruhsal
hastaliklarin, saglikli kisilere nazaran daha sik olarak tespit edildigi bildirilmektedir.
Bu durum, hastanin diyabet tedavisine uyumunu ve hastaligin prognozunu negatif
olarak etkilemektedir[30]. Depresyon; katekolamin, bliylime hormonu ve glukagon
gibi bazi hormonlarin saliniminin artmasina ek olarak, dokularda insiilin
duyarliliginin diismesine de sebep olmaktadir. Ayrica, bazi antidepresanlarin da Tip
2 DM’ye neden olabilecegi bilinmektedir. Tiim bu nedenlerden dolayi, depresyon

siklig1 genel topluma gore diyabet hastalarinda iki kat daha fazladir[23].

2.2.3.Hiperlipidemi

Hiperlipidemi, lipid metabolizmasindaki hasara bagli olarak ortaya ¢ikan ve
kanda lipid seviyelerinde artis ile karakterize olan bir durumdur. Hiperlipidemi,
primer ve sekonder olmak kaydiyla iki boliimde incelenir. Primer hiperlipidemide
ana neden genetik faktorler olup, sekonder hiperlipidemide ise bazi predispozan
faktorler rol oynamaktadir. Hiperlipidemi olusumunda ciddi rol oynayan durumlar;
diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-K), apoprotein B100, lipoprotein(a)
ve trigliserid seviyelerinde yiikselme veya yliksek yogunluklu lipoprotein kolesterol
(HDL-K) ve apoprotein Al seviyelerinde diigme olarak saptanmistir[31]. Kan LDL-
Kolesterol seviyesinde artma ve kan HDL-Kolesterol seviyesinde azalma,

ateroskleroz olusumunda primer risk faktorlerinden kabul edilmektedir[32].



LDL Kolesterol, aterojenik kapasitesi en yiiksek kolesterol oldugundan,
tedavide ana hedef olarak kabul edilmektedir. Hedef LDL-Kolesteroliin
belirlenmesinde major risk faktorleri belirlenmistir. Bu risk faktorleri; yas, sigara
kullanimi, ailede erken yasta koroner arter hastaligi oykiisti olmasi, hipertansiyon ve
disik HDL-Kolesterol diizeyi olmasidir (Yiksek HDL-Kolesterol diizeyi
durumunda bu risk faktorleri bir azaltilir). Bu major risk faktorlerinden bazilarinin
olup olmamasina ve periferik arter hastaligi, semptomatik karotis arter hastalig1 gibi
koroner arter hastalig1 esdegeri aterosklerotik hastaliklarin var olmasi veya Diabetes
Mellitus gibi koroner arter hastalig1 esdegeri bir hastalik olup olmamasia gore bir
hedef LDL-Kolesterol degeri belirlenmistir[33].

Hiperlipidemide akut pankreatit haricinde acil bir tedaviye ihtiyac¢ yoktur.
Tedavide yasam tarzi degisiklikleri dnem arz etmektedir. Ozellikle sigaranin
birakilmasi, egzersiz ve yeterli ve dengeli beslenme oldukc¢a 6nemlidir. Bunlara ek
olarak, safra asidi baglayan regineler, fibratlar, niasin ve tiirevleri, statinler gibi
tedavi segenekleri mevcuttur[33].

Yapilan calismalarda, kolesterol seviyeleri ile major depresif bozukluk
arasinda iliski oldugu belirtilmistir. Depresyonu olan bireylerde, saglikli bireylere
kiyasla LDL-Kolesterol seviyelerinin daha yiiksek oldugu ve HDL-Kolesterol

seviyelerinin daha diislik oldugu ile ilgili caligmalar mevcuttur[34].

2.2.4. Koroner Arter Hastahg:

Kalp hastaliklar1 21. yiizyil itibariyle gelismekte olan iilkelerdeki 6liimlerin
%25’inden, gelismis iilkelerdeki oliimlerin ise %50’sinden sorumludur[35]. 2018
verilerinde Tiirkiye’de oliim sebepleri arasinda kalp damar sistemi hastaliklari
%38,4’liik oranda tespit edilmistir. Koroner arter hastaligi, koroner arterlerin
ateroskleroz veya trombiis ile tikanmasi neticesinde, kalbin oksijen ihtiyacinin
karsilanamamas1 sebebiyle olugmaktadir. Kalp kasinda hipoksi ve iskemi
goriilmektedir[36].

Koroner arter hastaligi, hem diinyada hem de Tirkiye’de mortalite ve
morbidite agisindan onemli hastaliklardan biridir. Oliim nedenleri acisindan
bakildiginda, her iki cinsiyette de 6liim sebebi olarak ilk sirada koroner arter hastaligi

bulunmaktadir. Hastalig1 6nlemek ve yonetmek agisindan risk faktdrlerinin bilinmesi



biiyiikk 6nem tagimaktadir. Bu risk faktorleri degistirilebilen ve degistirilemeyen risk
faktorleri olarak iki grupta incelenmektedir. Degistirilemeyen risk faktorleri olarak
yas, cinsiyet ve genetik faktorler sayilabilirken; degistirilebilen risk faktorleri olarak
obezite, sigara kullanim1 ile beslenme ve egzersiz davraniglar1 gosterilebilir[37].

Akut koroner sendromlar genel olarak 3 baglikta incelenmektedir. Bunlar
kararsiz angina pektoris, ST segment elevasyonu olmayan miyokardiyal enfarktiis ve
ST segment elevasyonu olan miyokardiyal enfarktiis olarak adlandirilir[38].

Hastalik yoOnetiminde basari, yasam siiresinin uzatilmasi ile paralellik
gosterir. Sigara birakmak, yeterli ve dengeli beslenme, diizenli egzersiz gibi
davraniglar, hastalik yonetiminde yonetimde biiyiik rol oynamaktadir. Buna ek olarak
ilag kullanimi da 6nem tasimaktadir[37]. Mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda
yasam tarzi1 degisiklikleri ve medikal tedavi kombinasyonuna uyum degerlidir[39].

Kalp hastaligi olan kisilerde psikolojik bozukluklar da eslik edebilir.
Miyokard infarktiisii gegiren kisilerde siirekli gii¢siizliik korkusu ve 6liim korkusu
gibi sorunlar goriilebilmekte, isini kaybetme, bosanma gibi sosyal sorunlar ortaya
cikabilmektedir[35]. Kronik kalp hastalar1 psikolojik ag¢idan incelendiginde,
hastalarin yarisindan ¢ogunda anksiyete ve depresyon durumlarinin meydana geldigi
gozlemlenmektedir. Eglik eden bu psikolojik komorbiditeler tedavi siirecinde
olumsuzluklara yol agar. Hastalarda uyum problemleri ve hayat kalitesinde diisiise

sebep olmaktadirlar[36].

2.2.5. Obezite

Obezite, diinyada ¢ok ciddi bir halk saglig1 problemidir. Diinyada, 18 yas ve
tizerindeki erigkin bireylerin %39’unun fazla kilolu, %13’ilinlin ise obez oldugu
diistiniilmektedir. Tirkiye’de ise 15 yas ve lizerindeki bireylerde yillara gore artarak
2019 yilinda %21,1’e varan obezite orani tespit edilmistir. Yetersiz egzersiz ve
sedanter yasam, beslenme aligkanliklarinin yanlis olmasi, diisiik egitim seviyesi,
sosyokiiltiirel nedenler ile hormonal nedenler obezite olusumuna yol acan temel
etkenlerdir[40].

Diinya Saglik Orgiitii, obeziteyi saglhig1 bozacak sekilde anormal ya da fazla
miktarda yag birikimi olarak aciklamaktadir. Obezite artik hastalik olarak

siniflandirilmakta ve 6zellikle gelismis iilkelerde en ciddi saglik problemlerinden biri



olarak goriilmektedir. Obeziteyi tespit etmek i¢in en sik kullanilan yontem Beden
Kitle Indeksi (BKI) hesaplamaktir. Beden Kitle Indeksi, kilogram olarak viicut
agirhiginin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine boéliinmesiyle hesaplanir
(kg/m2). BKI’nin 18.5%in altinda olmasi1 halinde zayif, 18.5-24.9 arasinda olmasi
durumunda normal kilolu, 25-29.9 arasinda olmasi durumunda fazla kilolu, 30’un
tizerinde olmast durumunda ise obezite olarak degerlendirilmektedir. Eriskin
kadinlarda, beden agirliginin %25-30’unu yag dokusu; erigskin erkeklerde ise bu
oranin %15-20’sini yag dokusu meydana getirmektedir. Kadinlarda %30’u asmasi,
erkeklerde ise % 25’1 asmast halinde, bu durum da obezite olarak ifade
edilmektedir[41].

Obeziteyi tanimlamak ve tespit etmek i¢in kullanilan bir diger parametre ise
bel cevresi veya bel/kal¢ca oran1 (BKO)’dir. Bel ¢evresinin artti§i durumlarda, bu
obezite ¢esidi santral veya abdominal obezite olarak isimlendirilmektedir. Bu obezite
durumunun da kalp damar hastaliklar1 agisindan ciddi bir risk faktorii oldugu
belirtilmekte, hatta beden kitle indeksi ile kiyaslandiginda bu riski daha iyi yansittig
diisiiniilmektedir. Diinya Saglk Orgiitii, erkeklerde bel gevresinin 102 cm ya da
tistlinde olmasini; kadinlarda ise 88 cm ya da iistiinde olmasini santral obezite olarak
tanimlamaktadir[42].

Obezitenin viicuda etkileri incelendiginde, ¢ogu sisteme olumsuz etkide
bulundugu gozlemlenmektedir. En ciddi kardiyovaskiiler sistem etkileri goriilmekte
olup; hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastaligi, hiperlipidemi, vendz ve arteriyel
emboli ve tromboz, varis ve inme gibi hastaliklara yol acabilmektedir. Bunun
haricinde Diabetes Mellitus, metabolik sendrom ve gut gibi metabolik hastaliklarin
gelisimine de neden olabilmektedir. Hormonal agidan bakildiginda; prolaktin,
testesteron, Ostrojen ve biiylime hormonunu azalttig1 tespit edilmistir. Ayrica astim,
osteoartrit, safra tasi, nefrotik sendrom gibi ¢ok genis c¢apta hastalikla obezite
arasinda iligski oldugu belirtilmektedir. Psikolojik olarak incelendiginde; anksiyete,
depresyon ve beden algisinda bozulma gibi bir dizi psikolojik sorunla obezite
arasinda iliski oldugu tespit edilmistir[43].

Obezitenin kronik hastalik oldugu diisiiniildiigiinde, tedavi siirecinin uzun ve
genis kapsamli oldugu bilinmelidir. Hizl1 bir sekilde kilo kaybina nazaran zamanla

yavags bir sekilde kilo kayb1 saglamak ve hedef kiloya ulastiktan sonra da bu kilonun
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korunmasi temel hedeftir. Yasam tarzi degisikliklerinin bir hayat bigimi olarak
edinilmesi ve bu yasam tarzinin siirdiiriilmesi elzemdir. Obezitede temel olarak
yasam tarzi degisikligi, ilag tedavisi ve bariatrik cerrahi gibi ii¢ tedavi segenegi
mevcuttur[43].

Yapilan calismalarda, obez kisilerin sosyal hayatta bir¢ok zorlukla miicadele
ettikleri ve bu kisilerde depresyonun obez olmayan bireylere gore dah asik goriildigi
belirlenmigstir. Obez bireylerin toplumda goriiniislerinden dolayr ayrimciliga
ugradiklar1 ve Onyargilarla karsilastiklar1 tespit edilmistir. Yasamdan memnun
olmama ve yeme bozukluklart gibi baz1 psikolojik durumlar, bu kisilerde daha sik

goriilmektedir[44].

2.2.6. Serebrovaskiiler Hastaliklar

Serebrovaskiiler Hastalik, damarsal yapilarla alakali patolojik bir olay
neticesinde beyinde meydana gelen tiim bozukluklar1 tanimlamaktadir. Bu patolojik
durum, vaskiiler duvardaki herhangi bir lezyon, vaskiiler emboli veya tromboz,
ateroskleroz, riptiir, arterit, anevrizma gibi  bir dizi sorunla iligkili
olabilmektedir[45]. Inme ise ani olarak gelisen, 24 saatten uzun devam eden veya bu
zaman diliminde Oliim ile neticelenen, damar patolojisinden baska bir sebep
bulunamayan kismi veya jeneralize ndrolojik defisit olarak tanimlanabilir. Inme
kokeni agisindan degerlendirildiginde, inmenin %10-40’1 hemorajik inme, kalan
kism1 ise iskemik inme olarak saptanmistir[46]. Diinyada Olim nedenleri
incelendiginde serebrovaskiiler hastaliklar; kalp damar hastaliklari, kanserler ve
solunum yolu enfeksiyonlarinin ardindan 4. sirada yer almaktadir[45].

2021 yili verilerinde dayanarak, diinyada senede 11.9 milyon yeni hasta ve
93.8 milyon yeni hasta saptanmistir. 25 yas ve iistii her dort insandan birinin
hayatlar1 boyunca en az bir kere inme gecirecegi tahmin edilmektedir. Inme yiikii,
daha cok diisiik-orta gelirli iilkelerde yogun sekilde bulunmaktadir. Niifusun gittikce
yaslanmasinin da etkisiyle bu yiikiin daha da artacagi tahmin edilmektedir. 2019
verilerinde lilkemizde tahminen 125 bin yeni vaka goriilmiis olup, prevelans 1.08
(%1,3) olarak belirtilmistir. Vakalarin biiyiik cogunlugu 50 yas {istii goriilmekte olup,
dolasim sistemi hastaliklar1 igerisinde mortalite nedenlerinde kardiyovaskiiler

hastaliklardan sonra ikinci sirada goriilmektedir[47].
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Serebrovaskiiler — hastaliklar ve inme risk  faktorleri  agisindan
degerlendirdiginde, degistirilemeyen ve degistirilebilen risk faktorleri olarak iki ayri
grupta degerlendirilebilirler. Degistirilebilen risk faktorleri genel olarak diabetes
mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi, sigara ve alkol kullanimi, sedanter yasam ve
obezite olarak ifade edilebilirken; degistirilemez risk faktorleri genel olarak yas,
cinsiyet, irk, genetik olarak ifade edilebilir[48].

Inmeden korunmada degistirilebilen risk faktdrlerine  odaklanmak
gerekmektedir. Bu agidan 6zellikle sigara ve alkoliin birakilmasi 6nem tagimaktadir.
Ayrica saglikli beslenme aliskanligi kazanmak ve fiziksel aktivitenin artirilmasi
gerekmektedir. Beslenme agisindan bakildiginda; tuz tiiketimini azaltmak, doymus
ve trans yag tiikketimini azaltmaya ek olarak sebze ve meyve tiiketimini artirmak
inmeden korunmaya yardime1 olacaktir[49].

Inme sonrasi depresyonun % 30 oraninda goriildiigii belirtilmektedir. Gercek
oraninin normalden daha fazla olabilecegi tahmin edilmektedir ¢iinkii bir¢ok vaka
teshis edilememekte, teshis edilse bile bu vakalarin bildirimleri yapilamamaktadir.
Inmenin komplikasyonu olarak depresyon, motor ve duyusal sorunlar kadar énemli
bir sorundur. Ciinkii depresyon, rehabilitasyona direng gelistirmeye yol agabilir ve bu
da fonksiyonel iyilesmenin daha da zor olmasina neden olabilir. Bunun yaninda

depresyon, yorgunluga, sosyal izolasyona ve intihar diisiincesine sebep olabilir[50].

2.2.7. Kanser

Kanser, diinyadaki en Onemli halk sagligi sorunlardan biridir ve oliim
nedenlerine gore 2. sirada yer alan hastaliktir. 2018 senesinde, diinyada yeni kanser
olgu sayisinin 18.1 milyon civarinda oldugu ve 9.6 milyon civarinda kanserin sebep
oldugu 6liimiin gerceklestigi tahmin edilmektedir. Ulkemizde ise 2020 senesinde
yeni kanser olgu sayist 233.834, kansere bagli oliim sayist ise 126.335 olarak
belirtilmistir[51].

Kanser siklig1, yaslanmayla birlikte risk faktorlerinin de artmasina paralel
olarak yasla birlikte ciddi sekilde artmaktadir. Hiicresel onarim mekanizmalarinin
yasla birlikte etkisizlesmesi de bu duruma yol agan etkenlerden biridir. Cinsiyete

gore kanser sikliklar1 ve kanserden o6liim nedenleri farklilik gostermektedir[52].
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Ulkemizde ve diinyada erkeklerde en sik goriilen kanserler sirasiyla Tablo 2.2°de

gosterilmistir[52].

Tablo 2.2 Tiirkiye’de ve diinyada erkeklerde sirasiyla en sik goriilen kanserler

Tiirkiye Diinya
Akciger Akciger
Prostat Prostat
Kolorektal Kolorektal
Mesane Mide
Mide Karaciger

Ulkemizde ve diinyada kadinlarda
2.3’te gosterilmistir[52].

en sik goriilen kanserler sirastyla Tablo

Tablo 2.3 Tiirkiye’de ve diinyada kadinlarda sirastyla en sik goriilen kanserler

Tiirkiye Diinya
Meme Meme
Tiroid Kolorektal
Kolorektal Akciger
Akciger Uterus Serviksi

Uterus Korpusu

Tiroid

Kanserlerin %10-15’inin kalitimsal olarak meydana geldigi, %85-90’1nin ise

hayat boyunca karsilasilan ve mutasyona neden olan maddelerin maruziyetinden
meydana gelen DNA’da ilerleyici degisiklikler ve hasarlardan olustugu tahmin

edilmektedir. Her kanser i¢in ayr1 risk faktorleri olsa da kanser olusumu agisindan

genel risk faktorleri incelendiginde; genetik, sigara ve alkol tiiketimi, sedanter
yasam, obezite, kotlii beslenme aliskanliklari genel risk faktorleri olarak
sayilabilir[53].

Ulkemizde erken teshis ve tedavi olanaklar1 agisindan kanser tarama

programlar1 yiriitilmektedir. Erken evrede teshis edilen kanserlerin ileri evre
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kanserlere nazaran tedavi imkanlar1 ¢cok ve basit oldugundan bu taramalar biiyiik
onem tagimaktadir. Tiirkiye’de kanser tarama programlari olarak kolorektal kanser
taramasi, meme kanseri taramasi ve serviks kanseri taramasi yapilmaktadir.
Kolorektal kanser taramasi olarak 50-70 yas arasi tiim bireylere 2 yilda bir gaitada
gizli kan testi ve 10 yilda bir kolonoskopi yapilmaktadir. Meme kanseri taramasi
olarak 40-69 yas aras1 kadinlara 2 yilda bir mamografi yapilmaktadir. Serviks kanseri
taramasi olarak ise 30-65 yas arasi1 kadinlara 5 yilda bir HPV DNA veya Pap-smear
testi yapilmaktadir[54].

Kanser riskini diisiirmek acisindan sigaranin birakilmasi, obezitenin
onlenmesi ve kilo verme, saglikli beslenme aligkanligi kazanmak, diizenli egzersiz
yapmak, alkol kullanimini azaltmak, hava kirliliginden ve radyasyon maruziyetinden
kacinmak ve giines 1s1gindan korunmak gibi 6nlemler almak etkili olacaktir. Bunun
haricinde risk grubuna dahil olup as1 dnerilenlerin HPV ve Hepatit B ile agilanmalari
kanser riskini azaltacaktir[52].

Kanser hastalarinin  hastaliklarin1  sorgulamasi, tedavi planlarindaki
belirsizlikler, muhtemel tedavi yan etkileri, sosyal rollerinin ne olacagr gibi
durumlar, kanser hastalarinin birgok belirsizlikle karsi karsiya kalmasina yol
acmaktadir. Psikolojik dayanikliligi yiliksek olan bireylerin bu tiir olumsuz
durumlarla daha iyi miicadele edebildigi gosterilmistir. Psikolojik dayaniklilig diisiik
olan bireyler ise depresyon gibi durumlara daha sik sahip olabilmektedir[55]. Kanser
hastalarinda psikiyatrik komorbiditenin yiiksek oldugu bilinmektedir. Kanser
hastalar1 psikososyal komplikasyonlar acisindan degerlendirildiginde; uyum
sorunlari, depresyon, Ozgiiven kaybi, yasamdan zevk alamama gibi bir¢ok sorun

goriilebilmektedir[56].

2.2.8. Hipotiroidi

Hipotiroidi viicutta tiroid hormon {iretiminin yeterli olmamasi1 ya da daha
nadir olarak dokulara tiroid hormonunun etki etmemesi nedeniyle meydana gelen
kronik bir hastaliktir. Hipotiroidinin en sik nedeni kronik otoimmiin tiroidittir. Anti
TPO ya da anti TG pozitifligi goriiliir. Genel popiilasyonda %2 civarinda
goriilmektedir. Kadinlarda daha sik goriilmekte ve siklikla 30-50 yas araliginda

saptanmaktadir. Hipotiroidizme eslik eden tiroid otoantikor pozitifligi goriilen durum
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Hashimoto Tiroidit olarak isimlendirilir[57]. Hashimoto Tiroidit’e sekonder gelisen
hipotiroidizm yas ile baglantilidir. Her sene hastalarin %4-5’ inde hipotiroidi gelistigi
belirtilmektedir. Siklig1 iyot eksikligi goriilmeyen iilkelerde daha fazladir. Prevelans,
rklara gore de farklilik gostermektedir[58].

Tiroid hormonu metabolizma i¢in ¢ok dnemli bir hormondur. Hipotiroidide
bircok semptom goriilebilir. Bu semptomlardan bazilart kilo alimi, kabizlik, cilt
kurulugu, halsizlik, sa¢ dokiilmesi ve soguk intoleransidir. Bu semptomlara ek olarak
kardiyak debide azalma, sol ventrikiiler disfonksiyon gibi kardiyak patolojiler
saptanabilir. Depresif semptomlar , hafiza kaybi, biligsel fonksiyonlarda bozulma
gibi noropsikiyatrik durumlar da goriilebilir[59]. Tiroid hormon bozuklugunun géze
olumsuz etkileri de goriilmektedir. Hipotiroidide glokom riskinde artis goriilmekte,
ayrica kornea kalinliginda da artis saptanmaktadir[60].

Tiroid fonksiyon bozukluklarinin yasam kalitesini diisiirebilecegi ve
psikiyatrik bazi sorunlara yol agabilecegi gosterilmistir. Asikar hipotiroidizm ve
subklinik hipotiroidizmin duygudurum bozukluklar1 ile iliskili oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir[61]. Hipotiroidide sik goriilen psikiyatrik degisiklikler
anksiyete, depresyon, disiincede yavaslik ve konsantrasyon bozuklugudur.
Duygudurum bozuklugu tanisi olan bireylerde %1-4'linde asikar hipotiroidi tespit
edilmekte, %4-40'inda ise subklinik hipotiroidi goriilmektedir. Hipotiroidi tanisi
olan bireylere tiroid hormonu replasman tedavisi uygulandiginda ise psikiyatrik

belirtilerin azaldig1 saptanmaktadir[62].

2.2.9. Hipertiroidi ve Tirotoksikoz

Cesitli sebeplere bagli olarak kanda tiroid hormon seviyesinin yiikselmesi
tirotoksikoz; tiroid bezinin fazla islev gostererek fazla miktarda tiroid hormonu
salgilamas1 ise hipertiroidi olarak adlandirilmaktadir. Primer hipertiroidi, Graves
hastalig1, adenomlar ve tiroid kanseri metastazlarina sekonder olarak ortaya ¢ikabilir.
Sekonder hipertiroidi ise daha az siklikla goriilmekte olup, tiroid hormonlarina
periferik diren¢ ve hipofiz adenomu gibi sebeplere bagli olabilmektedir. Bazi
bireylerde TSH diisiik ancak normal serbest tiroid hormonu seviyeleri goriiliir. Bu

durum subklinik hipertiroidi olarak isimlendirilmektedir[63].
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Tirotoksikoz sebepleri degerlendirildigine, Radyoaktif Iyot Uptake (RAIU)’e
gore bir simiflandirma yapilmaktadir. RAIU artmis veya RAIU azalmis tirotoksikoz
nedenleri olarak iki grupta degerlendirilirler (Tablo 2.4)[64]

Tablo 2.4 Tirotoksikoz Sebepleri

Tirotoksikoz Sebepleri

Artms RAIU ile birliktelik gosterenler | Azalmis RAIU ile birliktelik gosterenler

Graves Hastalig1 Tiroiditler

Toksik Adenom veya Toksik Multi- Amiadoron ile iliskili Tiroidit

noduler Guatr

Trofoblastik Hastalik Diferansiye Metastatik Tiroid Kanseri
TSH Salgilayan Hipofiz Adenomlari Tirotoksikozis Factitia
Tiroid Hormonuna Periferik Direng Struma Ovarii

Graves Hastaligi, en sik saptanan tirotoksikoz sebebidir [65]. Graves
Hastalig1, otoantikorlarin sebep oldugu otoimmiin koékenli bir hastaliktir. Tiroid
bezinde bulunan tiroid uyarict hormon reseptoriine baglanan bu otoantikorlar
hipertirodizme yol agarak hastalik olugmasina sebep olmaktadirlar. Tiroid hormon
seviyelerinde yiikselmeye neden olarak bazi semptomlar gelismesine yol acarlar.
Graves Hastaligi, oftalmopati, dermopati ve akropati ile karakterizedir. Klinik
semptomlar olarak carpinti, sicak intoleransi, anksiyete ve kilo kaybi sayilabilir. Risk
faktorleri olarak aile Oykiisii, sigara, diger otoimmiin hastaliklardan birinin var
olmasi1 ve kadin cinsiyet sayilabilir[66].

Tirotoksikozda propiltiyourasil, metimazol gibi antitiroid ilaclar, beta bloker,
radyoaktif iyot tedavisi ve cerrahi tedavi uygulanir. Beta blokerler, nabzi 90/dk’nin
tizerinde olan yasli kalp damar hastaligt da eslik eden hastalarda astim gibi
kontrendikasyon yoksa kullanilir. Kontrendikasyon durumunda verapamil ya da

diltiazem gibi kalsiyum kanal blokerleri grubundan bir ilag¢ kullanilabilir[64].
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Hipertiroidili hastalarda ¢esitli davranis sorunlari tespit edilebilmektedir.
Bunlar arasinda anksiyete, depresyon, psikoz gibi hastaliklara ek olarak; ajitasyon,
huzursuzluk, uyku sorunlar1 ve disfori gibi semptomlar da goriilebilmektedir.
Hipertiroidili bireyler psikiyatri polikliniklerinde bipolar bozukluk gibi duygudurum

bozuklugu tanisi ve anksiyete bozuklugu gibi tanilar alabilmektedirler[67].

2.2.10. Astim

Astim, siklig1 yiiksek olan bir kronik hastalik olup, diinyada ve iilkemizde
onemli halk sagligi problemlerinden biri olarak gbze ¢arpmaktadir. Diinyada 339
milyon civarinda insant olumsuz etkileyen bir hastaliktir[68]. Astim sikli1 diinya
genelinde iilkelere gore farklilik gostermekle birlikte, diinyada %1-18 arasinda bir
siklik goriilmektedir. Tirkiye’de ise astim sikligi erkeklerde %2.8, kadinlarda ise
%6.2 oraninda tespit edilmistir[69].

Astim hastalarinda baglica semptomlar olarak oksiiriik, nefes darligi, hiriltil
solunum ve gogiiste sikisma hissine neden olan hava yolu hiperaktivitesi
goriilmektedir. Astim hastaliginin patogenezinde ¢esitli genetik ve gevresel faktorler
neden almaktadir. Bu faktorler hava yollarinda kronik bir enflamasyona yol agarak
semptomlar1 meydana getirmektedirler[69].

Astim tedavisinde tedavi semptomatik olup, bu ¢ergcevede c¢esitli ilaglar
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda inhale kortikosteroidler, uzun etkili b2-agonist
ilaglar, uzun etkili muskarinik antagonistler, 16kotrien inhibitorleri ve omalizumab,
reslizumab gibi monoklonal antikorlar bulunmaktadir. Bu ilaglar, uygulama
donemlerinde etki gostermektedirler ve ilaglarin birakildigi donemlerde, astim
semptomlar1 tekrar goriilmektedir. Ciinkii bu ilaglarin immiin yanita faydalar
bulunmamaktadir ve hastalik progresyonu ile iligkisi zayiftir[70].

Astim hastalarinda psikolojik semptomlar olarak depresyon, konsantrasyon
eksikligi ve yorgunluk sik goriilmektedir[71]. Astim tanis1 olanlarda depresyon ve
anksiyete bozuklugu, astim tanis1 olmayanlara gore daha siktir. Astim tanist olan
bireylerde hayat boyu ruhsal bozukluk goriilme sikliginin %42 seviyelerine

yiikseldigi belirtilmektedir[72].
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2.2.11. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahig:

KOAH, brong ve/veya alveollerden olusan sorunlardan kaynaklanan, nefes
darlig1, oksiiriik ve balgam gibi sikayetlere yol acan, persistan ve ilerleyici hava yolu
tikaniklig1 ile kendini gosteren kronik bir hastaliktir[73]. Hava yolunun ¢ok uzun
siireler zararli gazlara ve tozlara maruz kalmasi neticesinde KOAH hastaligi
meydana gelmektedir. Genellikle nefes darlig1 ile kendini gostererek alevlenmelerle
devam eder ve prognoz gittikge kotiilesir. Hayati tehdit eden ¢ok ciddi bir halk
sagligr problemidir. 2015 senesinde diinyada 251 milyon civarinda KAOH tanil
hasta oldugu varsayilmaktadir. Tiirkiye’de ise 2-3 milyon civarinda KOAH tanili
hasta oldugu tahmin edilmektedir[74]. Diinya genelinde o6liim sebepleri
incelendiginde KOAH f{igiincii sirada bulunmaktadir. Tiirkiye’de ise solunum sistemi
hastaliklar ii¢ilincii sirada olup, bu 6liimler icerisinde KOAH sebepli olanlar biiyiik
cogunlugu olusturmaktadirlar[75].

KOAH genel olarak nefes darlig1, oksiiriik ve balgam gibi sikayetlerle kendini
gosterir. Bu semptomlara ek olarak halsizlik, uyku sorunlar1 ve depresyon gibi
durumlar da eslik edebilmektedir. Nefes darligi en sik saptanan semptomdur.
Semptomlar en sik sabah saatlerinde ortaya c¢ikmaktadir ve giinliik veya haftalik
olarak semptom siddeti ve siklig1 degiskenlik gosterebilmektedir[76].

KOAH farmakolojik tedavisi kapsaminda baz1 ilaglar sik olarak
kullanilmaktadirlar. Bu ilag gruplar1 arasinda fosfodiesteraz-4 inhibitorleri, beta 2
agonistler ve antikolinerjikler bulunmaktadirlar. Anti-inflamatuar O6zelliklerinden
kaynakli kortikosteroidler de sik kullanilmaktadir. Enfeksiyon eslik etmesi
durumunda ise antibiyotik tedavileri de eklenmektedir[76].

Diger kronik hastaliklarda oldugu sekilde KOAH’l1 bireylerde sik goriilen
psikiyatrik semptom ve bozukluklar arasinda uyum sorunlari, duygusal zorluklar,
paranoid semptomlar, anksiyete ve depresyon yer almaktadir. KOAH hastalarinda
depresyon siklig1 %10- 42 olup, anksiyete siklig1 ise %10-19 olarak tespit edilmistir.
En sik goriilen psikiyatrik hastaliklardan olan depresyon, KOAH prognozunu da

olumsuz anlamda etkilemektedir[77].
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2.2.12. Kronik Bobrek Hastahg:

Kronik Bobrek Hastaligi genel anlamda, glomeriiler filtrasyon hizinin 60
ml/dk’dan az olmas1 ve en az 3 aydir var olan bobrek hasari belirtecleri ile kendini
gosteren bobrek islevinin azalmasi olarak tamimlanabilir. Bobrek yetmezliginin
baslica sebepleri diyabet ve hipertansiyondur. Hastalik yavas ilerler fakat bobrek
islevinde zamanla azalma meydana gelir ve replasman tedavisi zorunlu hale
gelir[78]. Kronik Bobrek Hastaligi, diinya genelindeki veriler incelendiginde
yaklasik 800 milyon kiside goriilmektedir. Ulkemizde ise eriskinlerde prevelansi
%15,7 olarak tespit edilmistir[79].

Kronik Bobrek Yetmezligi hastalarinin ¢cogunda bobrek boyutlarinda kiiciilme
meydana gelir. Klinik bulgular ise hastaligin derecesi ve altta yatan hastaliga bagh
olarak degiskenlik gosterir. Baslangig semptomlart genelde noktiiri ve anemi sonucu
gelisen  halsizliktir.  Bununla birlikte birgok  sisteme ait semptomlar

goriilebilmektedir. Bu semptomlar ve bulgular Tablo 2.5’te gosterilmistir[80].

Tablo 2.5 Kronik Bobrek Yetersizliginde Klinik Bulgular

Etkilenen Sistem Bulgu

Sivi-Elektrolit Dengesi hipo-hipervolemi, hipo-hipernatremi, hipo-hiperkalemi,

hipokalsemi, metabolik asidoz

Sinir Sistemi uyku sorunlari, demans, bas agrisi, polindropati,tremor,

ruhsal bozukluklar

Gastrointestinal Sistem gastrit, stomatit, lilser, kanama, asit, perforasyon

Hematoloji anemi, kanama, lenfopeni, bulant1 ve kusma

Pulmoner Sistem Plevral s1v1, pulmoner 6dem

Kalp-Damar Sistemi hipertansiyon, periferik 6dem, perikardit,
kardiyomyopati

Endokrin Sistem hiperlipidemi, gelisme geriligi, hiperiirisemi

Kemik hiperparatiroidi, artrit, vitamin D eksikligi

Deri kasint1, hiperpigmentasyon, solukluk, tirnak
bozukluklar

Diger kilo kaybi, noktiiri, karpal tiinel sendromu
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Kronik Bobrek Yetmezligi tedavisinde temel hedef tetikleyici sebeplerin
tespit edilmesi ve yok edilmesini icermektedir. Bu dnlemlerin basinda non steroidal
anti-inflamatuar ilaglar ve diger nefrotoksisiteye yol agan ilaglarin birakilmasi yer
alir. Bunun haricinde sivi-elektrolit bozukluklarinin Onlenmesi ve tedavisi,
hipertansiyon kontrolii, kalp yetersizliginin dnlenmesi ve kontrolii ile benign prostat
hiperplazisi tedavisi gibi &nlemler de bulunur. ikinci asama olarak hastaligin
gidisatinin yavaslatilmasi yer alir. Bu amagla kolesterolden fakir, doymamis yag
asidince zengin diyet Onerilmektedir. Ayrica proteiniirinin azaltilmasi i¢cin ACE
Inhibitérii ilaglar tercih edilebilir. Hiperfosfatemi ve hiperlipidemi de tedavi
edilmelidir.  Son donem  bobrek yetmezliginde ise diyaliz tedavisi
uygulanmaktadir[80].

Kronik Bobrek Yetmezligi olan hastalarda depresyon, anksiyete, yalnizlik ve
umutsuzluk duygularinda yogunluk gibi psikososyal sorunlar goriilebilmektedir. Bu
hastalarda depresyon siklig1 %20-80 arasi oranda tespit edilmektedir. Tedavi siireci
ve hayatlarinda yasadiklar1 kisitlamalar da depresyona yol agabilmektedir. Ozellikle
hemodiyaliz hastalarinda depresyon belirtileri sik goriilebilmektedir[81].

2.2.13. Kronik Karaciger Hastaliklar

Karaciger dokusu bazi malignitelerden, metabolik hastaliklardan,
mikrobiyolojik maddelerden ve ¢esitli dolasim bozukluklarindan olumsuz
etkilenebilmektedir. Bu etkenlere karsilik karaciger ¢esitli sekillerde tepki verir. Bu
cevaplar inflamasyon, dejenerasyon, nekroz, fibrozis ve sirozdur. Son asama olan
siroz asamasinda portal hipertansiyona bagli komplikasyonlar, karaciger
yetmezligine sekonder hepatoselliiler karsinom ve 6liim ile sonuglanabilir[82].

Karaciger cesitli anatomik boliimlerden meydana gelen viicuttaki en dnemli
metabolik organ olarak kabul edilmektedir. Karacigerin fonksiyonlarini gosteren
cesitli karaciger enzimleri mevcuttur. Bunlardan en ¢ok bilinenleri hepatositlerde
sentezlenen alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat aminotransferaz (AST); safra
kanal1 epitelinden sentezlenen gama glutamil transpeptidaz (GGT) ve alkalen
fosfataz (ALP)’dir. Ancak bu enzimler karacigere Ozgii enzimler olmayip baska
dokularda da sentezlenebilmektedirler[83]. Bu testler haricinde karaciger sentez

aktivitesini gosteren alblimin ve protrombin zamani gibi testler; ALP ve GGT ile
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ayni sekilde kolestazi gosteren bilirubin gibi testler de karaciger fonksiyonlarini
gostermek acisindan sik kullanilmaktadir[84].

Kolestaz belirteglerinden kolestazi tanimlamak ve siniflandirmak acisindan
yararlanilmaktadir. Kolestaz, intrahepatik ve ekstrahepatik kolestaz olmak tizere iki
kisma ayrilir. Kolestaza yol acan intrahepatik nedenler Tablo 2.6°da

gosterilmistir[84].

Tablo 2.6 Intrahepatik Kolestaz Sebepleri

Intrahepatik Kolestaz Sebepleri

Primer Biliyer Siroz

Primer Sklerozan Kolanjit

Sarkoidoz

Viral Hepatitler

Hodgkin Hastaligi

Hepatoselliiler Karsinom ve Diger Maligniteler

Karacigerin Infiltratif Hastaliklar1

Lenfoma

Amiloidoz

Sepsis

Crohn Hastalig

Tuberkiiloz

Brucella Enfeksiyonu

Gebeligin Intrahepatik Kolestazi

Berilyum, Bakir Maruziyeti

Paraneoplastik Sendromlar

Karacigerin Graniilomatéz Hastaliklari

Kolestaza yol acan ekstrahepatik nedenler Tablo 2.7’de gosterilmistir[84].
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Tablo 2.7 Ekstrahepatik Kolestaz Sebepleri

Ekstrahepatik Kolestaz Sebepleri

Koledokolitiasis

Pankreas Kanseri

Kolanjiokarsinom

Bazi Enfeksiyonlar (HIV,Parazit vs)

Pankreatit

Safra Kesesi Kanseri

Mirizzi Sendromu

Primer Sklerozan Kolanjit

Kronik karaciger hastaliklar1 ile depresyon iligkisi incelendiginde; 6rnegin
kronik hepatitli bireylerde psikiyatrik sorunlar, hastaligt olmayan toplumla
kiyaslandiginda daha sik olarak goriilmektedir. Kronik hepatitli bireylerde depresyon
prevelanst %46 olarak tespit edilmistir[85]. Karaciger nakli alicilart
degerlendirildiginde depresyonun sik goriildiigii belirlenmistir. Nakil 6ncesi
depresyon orant %60 , nakil sonrasi depresyon oram1 ise %30-40 olarak

bulunmustur[86].

2.2.14. Epilepsi

Epilepsi, tedavisi ve takibi uzun yillar siiren kronik hastaliklardandir.
Epilepsi, norolojik ve psikososyal sonuclari da olan diinya genelinde 6nemli bir
hastaliktir. Siklig1 topluma ve cografyaya gore degiskenlik gostermektedir. Diistik-
orta gelir seviyesine sahip iilkelerde sikligi daha yiiksek olmakla birlikte, diinya
genelinde 50 milyon civarinda bireyi olumsuz etkilemektedir. Diisiik-orta gelir
seviyesindeki iilkelerde sikligr 100 bin kiside 139 kisi; gelir seviyesi yiiksek olan
iilkelerde ise bu oran 100 bin kiside 49 civarmdadir. Ulkemizde ise genel olarak
epilepsi sikliginin 1000 kiside 5.7-12.2 arasinda oldugu belirtilmektedir[87].

Epilepsi, baslangic sekline gore fokal, jeneralize ve baglangici bilinmeyen
olarak 1li¢ kisma ayrilmaktadir. Epilepsi siniflandirmasi  Tablo 2.8°de

gosterilmistir[88].
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Tablo 2.8 Epilepsi Tipleri
Baslangi¢ Sekli Nobet Tipi

Fokal Baglangi¢h *Basit Parsiyel Nobet
*Kompleks Parsiyel Nobet
*Sekonder Jeneralize Nobet
*Tonik Klonik Nobet

* Absans Nobet

Jeneralize *Miyoklonik Nobet
*Tonik Nobet
*Klonik Nobet

* Atonik Nobet

Baslangici Bilinmeyen *Yukaridakilere Uymayan Nobetler

Antiepileptik ila¢ tedavisi uygulama kararinda ndbetin tipi, mevcut nobetlerin
dogal seyrinin ne oldugu ve tekrarlama riski gibi durumlar ayrintili
degerlendirilmelidir. Nobetlerin bitirilmesi veya ortadan kaldirilamiyorsa da
sikliginin azaltilmasi ana hedeftir. Genel olarak ikinci ndbetten itibaren antiepileptik
ilag baslanmaktadir ve ila¢g baslama karar1 alirken, ndbetlerin epilepsi kaynakli
oldugundan emin olunmalidir[88]. Tedavide ilk olarak monoterapi uygulanmaktadir.
Monoterapi ile fayda gdrmeyen bireylerde politerapi uygulanmaktadir. Ilag
tedavisinin uzun yillar devam edecegi bilinmelidir. Tedavi uyumu yiiksek olan
bireylerde, tedavi sansi daha yiiksektir[87]. Tedavi segenekleri olarak karbamazepin,
fenitoin, lamotrijine, topiramat, valproat, etosiiksimid gibi antiepileptik ilaglar
kullanilmaktadir[89].

Epilepsi tanili bireylerde en sik saptanan komorbid hastaliklardan biri
depresyon olup, sikligi %22,9 ile %52,1 arasinda degiskenlik gostermektedir.
Epilepsi ile depresyon arasindaki bu iligkide, beynin anatomik béliimlerinin hem
epilepsi hem de depresyon ile iligkili olabilecegi ve baz1 norotransmitterlerin de bu
etkiye yol acabilecegi tahmin edilmektedir[90]. Ayrica epilepsi hastalarinda yasam
kalitesi de biiylik onem arz etmektedir. Yasam kalitesinin diisiik olmasinin
depresyon, anksiyete ve hatta nobet sikliginin artmasi gibi durumlara yol acabilecegi

gosterilmistir[91].
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2.2.15. Benign Prostat Hiperplazisi

Benign Prostat Hiperplazisi (BPH), histolojik olarak prostat dokusunun
malign komponent igermeden hiperplazisi olarak tanimlanabilir. Klinik bulgu olarak
bu hiperplazinin neden oldugu alt {iriner sistemin islevinin bozulmasi gorilir. Alt
iiriner sistem fonksiyon bozuklugu semptomlari, mesane ¢ikis obstriiksiyonuna bagl
semptomlar ve benign prostat biiyiimesine bagl semptomlar goriilebilir. Ilerleyici bir
hastalik oldugu kabul edilmektedir[92]. BPH’a sekonder olarak gelisen benign
prostatik obstrilksiyonun yagla birlikte siklig1 artmaktadir. Dordiincii dekatta
erkeklerde %30-40 oraninda tespit edilirken, 80 yas iizeri erkeklerde bu oran %70-

80’ e varan artig gostermektedir. Niifusun yaslanmasi ile birlikte BPH siklifinda da
artis meydana gelmis ve BPH en sik tespit edilen hastaliklardan biri olmustur[93].

BPH, sebebi net olarak bilinmese de bircok etkene sekonder oldugu
diisiiniilen multifaktdriyel bir hastalik olarak kabul edilir. Risk faktorleri
incelendiginde, kesin risk faktorii olarak kabul edilen durumlar yaslanma ve
androjendir. Diger risk faktorleri incelendiginde, diyabet, obezite ve metabolik
sendrom, tiitiin kullanim1 ve genetik faktorler goze ¢arpmaktadir[94]. Bu faktorlere
ek olarak klinik veriler yeterli olmasa da dstrojen hormonunun da BPH’1 tetikledigi
diisiiniilmektedir. inflamasyonun BPH’1 tetikledigi, vitamin D’nin ise BPH riskini
azalttig1 diistiniilmektedir[93].

BPH tedavisinde orta seviyede veya siddetli semptomlarda minimal invaziv
tedaviler ve medikal tedaviler uygulanmaktadir. Medikal tedavi olarak « adrenerjik
blokerler ve 5 « - rediiktaz inhibitorleri kullanilmaktadir. Prostat boyutunu kiigiiltmek
acisindan termal tedaviler, ablasyon ve laser gibi uygulamalar da mevcuttur. Medikal
tedaviye yanitsiz olan hastalarda ise cerrahi tedavi segenegi bulunmaktadir[92].

Uriner inkontinans, poliiiri, noktiiri, diziiri gibi alt iiriner sistem sikayetleri
olan bireylerin yagam kalitesi 6nemli dl¢iide etkilenmektedir. BPH hastalarinda, BPH
tanis1 olmayan bireylere nazaran psikolojik olarak daha olumsuz durumda
olduklarinin belirlendigi bir¢ok calisma mevcuttur. BPH hastalarinda anksiyete ve

depresyon gibi psikolojik sorunlar ¢ok sik olarak goriilmektedir[95].
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2.3. Major Depresif Bozukluk Tamsinda Sik Kullanilan Olgekler

Depresyonun varligini ve seviyesini i¢in ¢esitli testler kullanilmaktadir. Beck
Depresyon Olgegi de bu testler arasinda sik kullanilan testlerdendir. Depresyonun
diizeyini belirlemek agisindan Beck ve ark. Tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir.
Depresyon durumunu ve siddetini saptamak i¢in ¢oktan se¢meli 21 soruluk bir
Olgektir. Her soru i¢in puanlama sistemi en az 0, en fazla 3’tlir. Depresyon siddetini
belirlemek icin toplam puan baz alinmaktadir. 0-9 arasi puan minimal depresyon
belirtileri, 10-16 aras1 hafif depresyon belirtileri, 17-29 aras1 orta seviyede depresyon
belirtileri ve 30-63 arast puan ise siddetli seviyede depresyon belirtileri olduguna
isaret etmektedir. 17 puan ve iizeri ise depresyonun olduguna isaret etmektedir[4].

DSM-5 Depresyon Olgegi, depresyonu belirlemek agisindan kullanilan
araglardandir. Olgek dokuz maddeden olusmaktadir ve son yedi giin igerisindeki
depresif belirtileri sorgulamaktadir[7].

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, Zigmond ve Snaith tarafindan 1983
yilinda depresyonu riskini saptamak ve diizeyini 6lgmek agisindan gelistirilmistir. Bu
Olcek, birinci basamak saglik kurulusglarina bagvuran hastalarda depresyon tanisi
koymak i¢in kullanilan bir ara¢ olmayip; anksiyete ve depresyonun tanisini ¢ok kisa
stirede koyabilmek ve riskini saptamak acisindan kullanilan bir aragtir[6].

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, Hamilton tarafindan gelistirilen,
son bir haftadaki belirtiler baz alinarak bireylerin depresyon seviyelerini tespit etmek
amactyla kullanilan bir aractir. Olgekte uykuya dalmada zorlanma, gece uykudan
uyanma, sabah erken uyanma, genetik ve somatik semptom ve bulgular1 iceren
sorular bulunmaktadir. Toplam puan 0-53 aras1 olup, 0-7 arasi puan alan bireylerde
depresyon olmadigi, 8-15 arasi bireylerde hafif depresyon oldugu, 16 ve iizeri puan

alan bireylerde de major depresyon oldugu sdylenebilir[5].
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3.GEREC VE YONTEM

Calisma, prospektif, gozlemsel bir caligmadir. Eskisehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 11.02.2025/40
tarih ve sayil1 onayi ile Eskisehir i1 Saglik Miidiirliigii’niin onayindan sonraki 6 aylik
stirecte, Eskisehir Tepebasi Bahgelievler Aile Sagligi Merkezi’ne bagvuran 18 yas ve
tizeri, biligsel bozuklugu olmayan, goniillii ve bir veya daha fazla kronik hastalig
olan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Bu konudaki benzer c¢alismalar ve %95
giiven aralig1 dikkate alinarak gii¢ analizi yapilmis ve hedef grubun sayisi ortalama
350 olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan hastalara Helsinki Bildirgesi’ne gore hazirlanan *° Hasta
Bilgilendirme Formu’ ve “’Hasta Onam Formu’’ okutulmus ve imzali onamlari
alinmustir.

Hastalarin veri formunu doldurmasi talep edilmis, bazi hastalara ise
tarafimizca sorular sorulmus ve veri formuna kaydedilmistir. Caligmada, hastalarin
sosyodemografik bilgileri (yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, gelir diizeyi, yasama
ortami), sigara ve alkol kullanim durumlari, kronik hastaliklar1 ve bu hastaliklarin
tedavisinde kullandiklar1 ilaglar veri formuna kaydedilmistir. 21 soru iceren Beck
Depresyon Testi veri formuna kaydedilmistir. Her soru i¢in puan en az 0, en fazla
3’tiir. Depresyon siddetini belirlemek i¢in toplam puan dikkate alinmaktadir. 0-9
aras1 puan minimal depresyon, 10-16 aras1 hafif depresyon, 17-29 arasi orta seviyede
depresyon ve 30-63 arasi puan ise siddetli seviyede depresyon olarak
siiflandirlmistir. 17 puan ve {izeri ise siddetli depresyonun var oldugunu belirtir

seklinde kaydedilmistir.
Istatistiksel Analiz

Stirekli veriler Ortalama + Standart Sapma olarak belirtilmistir. Kategorik
veriler ise ylizde (%) olarak belirtilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunun
belirlenmesinde Shapiro Wilk Testinden yararlanilmistir. Degiskenler arasi iligkinin
(korelasyon) yonii ve biylikliiglinlin saptanmas1t normal dagilima uygunluk
gostermeyen degiskenler igin ise Spearman korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir.

Olusturulan ¢apraz tablolarin analizinde Pearson Ki-Kare ve Pearson Kesin (Exact)
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Ki-Kare analizleri kullanilmigtir. Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS Statistics
23.0 programindan yararlanilmustir. Istatistiksel 6nemlilik i¢in p<0.05 degeri kriter

kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

Calisma, etik kurul onaymmdan sonraki 6 ayda Eskisehir Tepebasi
Bahgelievler Aile Sagligt Merkezi’nde yapilmistir. Calismaya en az 1 kronik
hastalig1 bulunan, 18 yas ve lizeri 354 hasta dahil edilmistir.

4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismada yer alan 354 hastanin 194’1 (%54.8) kadin, 160°(%45.2) erkekti.
354 hastanin yas ortalamasi 55.40+14.78 yil olarak saptandi. Hastalarin medeni
durumlarn degerlendirildiginde, evli 225 (%63.6) kisi, evli olmayan 129 (%36.4) kisi
olarak belirlendi. Ortalama aylik gelir durumlart degerlendirildiginde ise geliri
giderinden az olan 127 (%35.9), geliri giderine esit 180 (%50.8), geliri giderinden
fazla 47 (%13.3) hasta mevcuttu. Caligmaya katilan hastalarin mesleklerine
bakildiginda, memur 38 (%10.7)kisi , 6zel sektorde calisan 23 (%6.5) kisi,
esnaf olan 3 (%0.8) kisi, ¢ift¢i olan 1 (%0.3) kisi, is¢i olan 22 (%6.2) kisi, emekli
olan 129 (%36.4) kisi, ev hanimi olan 112 (%31.6) kisi mevcut idi. Hastalarin
yasama ortami degerlendirildiginde, 98 (%27.7) kisi tek basina, 110 (%31.1) kisi
esiyle birlikte, 127 (9%35.9) kisi es ve ¢ocuklariyla birlikte, 19 (%5.4) kisi anne, baba
ve/veya kardesiyle yasamaktadir. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de
belirtilmistir.



Tablo 4.1 Hastalarm Demografik Ozellikleri

Ortalama + Standart

Sapma
Hasta Sayisi Yiizde (%)
cinsiyet kadin 194 54,8
erkek 160 45,2
medeni durum Evli 225 63,6
bekar 129 36,4
meslek memur 38 10,7
emekli 129 36,5
lsci 22 6,2
esnaf 3 0,9
ciftci 1 0,3
serbest 15 4.2
ev hanimi 112 31,6
0zel 23 6,5
diger 11 3,1
gelir diizeyi geliri giderinden diisiik 127 35,9
geliri giderine esit 180 50,8
geliri giderinden yiiksek 47 13,3
yasama ortami Tek 08 27,7
esiyle 110 31,1
es ve ¢ocuklarla 127 35,9
anne, baba, kardeslerle 19 5,3

28
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4.2. Hastalarin Sigara-Alkol Kullanimlar:

Hastalarin sigara kullanim oranlar1 degerlendirildiginde 130 (%36.7) kisi
sigara kullanmakta oldugunu, 212 (%59.9) kisi sigara kullanmadigin1 belirtmistir. 12
(%3.4) kisi sigarayr biraktigin1 ifade etmistir. Alkol kullanim agisindan
degerlendirildiginde 60 kisi (%16.9) kisi kullandigimi, 286 (%80.8) kisi
kullanmadigini, 8 (%2.3) kisi ise biraktigini belirtmistir. Sigara-Alkol kullanim

durumlar1 Tablo 4.2 ‘de gosterilmistir.

Tablo 4.2 Sigara ve Alkol Kullanim Durumlari

Hasta Sayis1 Yizde
sigara Evet 130 36,7
Hayir 212 59.9
biraktim 12 3,4
alkol Evet 60 16,9
Hayir 286 80,8
biraktim 8 2,3

4.3. Hastalarin Kronik Hastaliklar:

Hastalarin kronik hastaliklarinin dagilimi incelendiginde, aterosklerotik kalp
hastaligi 51 (%14.4) kiside, hipertansiyon 185 (%52.3) kiside, kanser 20 (%35.6)
kiside, hiperlipidemi 41 (%11.6) kiside, epilepsi 12 (%3.4) kiside, diabetes mellitus
101 (%28.5) kiside, KOAH 8 (%2.3) kiside, astim 31 (%31) kiside, hipotiroidi 48
(%13.6) kiside, kronik bobrek yetmezligi 6 (%1.7) kiside, SVO 9 (%2.5) kiside,
osteoporoz 9 (%2.5) kiside, tanili depresyon 30 (%8.5) kiside mevcuttu. Hastalarin
kronik hastalik dagilimlar1 Tablo 4.3. ‘te gosterilmistir.



Tablo 4.3 Hastalarin kronik hastaliklarinin dagilimi
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Kronik Hastalik Hasta
Durum Sayisi Yiizde
Aterosklerotik Kalp Hastahg Yok 303 85.6
Var 51 144
Hipertansiyon Yok 169 47.7
Var 185 52.3
Kanser Yok 334 94.4
Var 20 5.6
Hiperlipidemi Yok 313 88.4
Var 41 11.6
Epilepsi Yok 342 96.6
Var 12 34
Diabetes Mellitus Yok 253 71.5
Var 101 28.5
KOAH Yok 346 97.7
Var 8 23
Astim Yok 323 91.2
Var 31 8.8
Hipotiroidi Yok 306 86.4
Var 48 13.6
Kronik Renal Yetmezlik Yok 348 98.3
Var 6 1.7
345 97.5
SVO Yok
Var 9 2.5
Osteoporoz Yok 345 97.5
Var 9 25
Duygudurum Bozuklugu (Depresyon Disi) Yok 353 99.7
Var 1 03
Yok 324 91.5
Depresyon
Var 30 85




31

4.4. Hastalarin Beck Depresyon Olgegi’ne Gore Depresyon Seviyeleri

Beck Depresyon Olgegi'ne hastalarin verdikleri cevaplara gdre minimal
depresyon 127(%35.9) kiside , hafif depresyon 112 (%31.6) kiside , orta seviyede
depresyon 97 (%27.4) kiside, siddetli depresyon 18 (%5.1) kiside tespit edilmistir.

Beck Depresyon Olgegi’ne gore depresyon durumlar1 Tablo 4.4. ‘te gosterilmistir.

Tablo 4.4 Beck Depresyon Olgegi’ne Gére Hastalarin Depresyon Seviyeleri

Beck Depresyon Olgegi Hasta Sayisi Yiizde (%)
0-9 (minimal depresyon) 127 359
10-16 (hafif depresyon) 112 31.6
17-29 (orta seviyede depresyon) 97 274
30-63 (siddetli depresyon) 18 5.1
Toplam 354 100

4.5. Beck Depresyon Olgegi’ne Gore Depresyon Riski Durumu

Kabul edilen kesme puanit 17 olarak baz alindiginda, depresyon riski
acisindan yiiksek olan 115 (%32.5) kisi tespit edilmistir. Beck Depresyon Olgegi’ne
gore yiiksek riskli depresyon durumu Tablo 4.5.’te gosterilmistir.

Tablo 4.5 Beck Depresyon Olgegi’ne Gére Yiiksek Depresyon Riski

Beck Depresyon Olgegi Hasta Sayisi Yiizde (%)
0-16 239 67.5
17-63 (depresyon riski yiiksek) 115 325
Toplam 354 100.0

4.6. Sosyodemografik Veriler ile Depresyon Riski Arasindaki iliski

Sosyodemografik verilerle Beck Depresyon Olgegi iliskisi incelendiginde,
cinsiyet ile depresyon arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Medeni durum ile

depresyon arasindaki iliski incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli iligki
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saptanmig olup; evli olanlarda evli olmayanlara gore depresyonun daha az goriildigi

tespit edilmistir. Gelir diizeyi ile depresyon arasindaki iliski incelendiginde,

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Yasama ortami ile depresyon

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmis olup, yalniz yasayanlarda

depresyon riskinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sosyodemografik veriler ile

depresyon arasindaki iligki Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.6 Demografik Veriler ile Depresyon Arasindaki iliski

Demografik Veriler Beck Depresyon Olgegi p*
09 10-16 17-29 30-63
18-39 25 14 15 5
Yas 0.26
40-64 70 62 45 8
>=65 32 36 37 5
A Kadm 61 60 62 11
Cinsiyet 0.113
Erkek 66 52 35 7
Medeni Durum B %8 % L 4 <0.001
Evli 29 30 56 14
Olmayan
Gelir Diizeyi Gelir Az 38 42 42 5 0.106
Gelir Esit 64 57 48 11
Gelir Fazla 25 13 7 2
Yasama Tek 20 18 47 13 <0.001
Ortam: Esiyle 46 47 16 1
Esi ve 53 44 28 2
Cocuklarla
Anne,baba, 8 3 6 2
kardegler
Beck kesme puant 17 olarak baz alinarak depresyon  riski

degerlendirildiginde, cinsiyete gore depresyon siddetinde anlamli iligki saptanmis

olup; kadinlarda siddetli depresyon riskinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir. Gelir diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir.

Yasama ortami agisindan degerlendirildigine istatistiksel olarak anlamli iliski
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saptanmig olup; yalniz yasayanlarda siddetli depresyon riskinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Ayrica evli olmayanlarda evli olanlar ile kiyaslandiginda siddetli
depresyon riski daha yiiksek saptanmistir. Demografik verilerle depresyon siddeti
arasindaki iliski Tablo 4.7°de gosterilmistir.

Tablo 4.7 Demografik Verilerle Siddetli Depresyon Arasindaki iliski

Beck Puani Beck Puani p
(hafif depresyon) | (siddetli
depresyon)
Demografik Veriler 0-16 17-63
Yas 18-39 | 39 20 0.23
40-64 132 53
>=65 | 68 42
Cinsiyet Kadin 121 73 0.023
Erkek 118 42
Gelir Diizeyi Gelir Az 80 47 0.082
Gelir Esit 121 59
Gelir Fazla | 38 9
Yasama Tek | 38 60 <0.001
Ortam
Esiyle | 93 17
Esve Cocuklar | 97 30
Anne-Baba | 11 8
Medeni Evli | 180 45 <0.001
Durum
Evli Olmayan | 59 70
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Yasin artmasi ile depresyon arasinda korelasyon tespit edilmemistir. Tablo

4.8.’de gosterilmistir.

Tablo 4.8 Yas ile Depresyon Arasindaki iliski

Beck Depresyon Olcegi

Yas

0.079; p=0.13*

*Spearman Korelasyon Testi

4.7. Depresyon ile Kronik Hastahklar Arasindaki Iliski

Depresyon ve kronik hastaliklar arasindaki iliski incelendiginde; kanser

hastalig1 ile depresyon arasinda anlamli iligski saptanmis olup, kanser hastalarinda

depresyon riski diger hastaliklara gore yiiksek bulunmustur. Diger kronik hastaliklar

ile depresyon arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Depresyon ve kronik

hastaliklar arasindaki iliski tablo 4.9°de gosterilmistir.
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Tablo 4.9 Depresyon ile Kronik Hastaliklar Arasindaki Iliski

Beck Depresyon Olgegi p
. Durum 0-9 10-16 17-29 30-63
Kronik Hastalik
. . Yok 63 57 39 10 0.35
Hipertansiyon
Var| 64 55 58 8
Yok 123 110 85 16 0.003
Kanser
Var| 4 2 12 2
Hiperlipidemi Yok 113 98 85 17 0.84
Var 14 14 12 1
Yok 114 97 79 16 0.34
Hipotiroidi °
Var 13 15 18 2
Diabetes Mellitus Yok % 0 o 14 033
Var 31 32 34 4
KOAH Yok 125 110 93 18 0.5
Var 2 2 4 0
Yok 112 105 89 17 0.45
Astim
Var 15 7 8 1
Obezite Yok 116 107 94 17 0.3
Var 11 5 3 1
Kalp Hastali Yok 105 98 85 15 0.65
Var| 22 14 12 3

Beck kesme puani 17 olarak baz alinarak depresyon riski ve siddeti
degerlendirildiginde, depresyon siddeti ile kanser, epilepsi ve bobrek yetmezligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Kanser hastalari, bobrek
yetmezIligi hastalar1 ve epilepsi hastalarinda siddetli depresyon riski anlamli 6l¢iide
fazladir. Diger kronik hastaliklar ile siddetli depresyon arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmamistir. Depresyon siddeti ile kronik hastaliklar arasindaki

iliski Tablo 4.10 ‘da gosterilmistir.
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Tablo 4.10 Depresyon siddeti ile Kronik Hastaliklar Arasindaki Iliski

Beck Depresyon Puant p
Kronik Hastahk Durum 0-16 17-63
(hafif) (siddetli
. . Yok 120 49 0.18
Hipertansiyon
Var| 119 66
Yok 233 101 <0.001
Kanser
Var 6 14
Hiperlipidemi Yok 211 102 0.9
Var 28 13
Hipotiroidi Yok 211 95 0.14
Var 28 20
Diabetes Mellitus e 176 77 0.19
Var 63 38
KOAH Yok 235 111 0.28
Var 4 4
Astim Yok 217 106 0.66
Var 22 9
Obezite Yok 223 111 0.22
Var 16 4
SVO Yok 235 110 0.15
Var 4 5
. . Yok 236, 106 0.003
Epilepsi
Var 3 9
Osteoporoz Yok 232 113 0.72
Var 7 2
Bobrek Yetmezligi Yok 238 110 0.015
Var 1 5
Kalp Hastahg Yok 203 100 0.61
Var 36 15
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Viicut sistemleri ile depresyon arasindaki iligki incelendiginde ndrolojik
sistem hastaliklar1 ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir. Norolojik hastaliklarda depresyon riski , diger gruplara gore daha
yuksek bulunmustur. Diger sistem hastaliklar1 ile depresyon arasinda anlamli iliski
saptanmamustir. Sistemler ile depresyon arasindaki iliski Tablo 4.11° de

gosterilmistir.

Tablo 4.11 Viicut Sistemleri ile Depresyon Arasindaki iliski

Beck Depresyon Olgegi p
. , Durum| 09 | 10-16 | 1729 30-63

Kronik Hastalik(Sistem)

Solunum Sistemi Hast. Yok 102 86 17 0.61
Var 17 10 11 1

Kardiyovaskiiler Sistem Hast. ok 51 45 33 9 0.55
Varl 76 67 64 9

Norolojik Sistem Hast. Yoliggr121 104 82 14 0.009
Var 6 8 15 4

Endokrin Sistem Hast. Yok 86 69 53 13 0.18
Var 41 43 44 5

Beck kesme puani 17 olarak baz alinarak, viicut sistemleri ile depresyon
durumu ve siddeti arasindaki iliski incelendiginde norolojik sistem hastaliklar: ile
depresyon arasinda anlamli iliski saptanmistir. Norolojik hastaliklarda siddetli
depresyon riski diger sistem hastaliklarina gore daha yiiksektir. Sistemler ile

depresyon durumu ve siddeti arasindaki iligski Tablo 4.12 ¢ de gosterilmistir.
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Tablo 4.12 Viicut Sistemleri ile Depresyon Siddeti Arasindaki Iligki

Beck Depresyon Puani P
Kronik Hastalik(Sistem) Durum 0-16 17-63
(hafif) (siddetli)
Solunum Sistemi Hast. Yok 212 103 0.8
Var| 27 12
Kardiyovaskiiler Sistem Yok 96 42 0.51
Hast. Var 143 73
Nérolojik Sistem Hast. Yok 225 96 0.001
Var| 14 19
Endokrin Sistem Hast. Yok 155 06 0.175
Var| 84 49
Romatolojik Hast. Pk 227 111 0.51
Var| 12 4
Gastrointestinal Hast. Yok 233 114 0.435
Var 6 1
Uriner Sistem Hast. Yok 226 110 0.66
Var 13 5

4.8. Sik Kullanilan Ilaclar ve Depresyon Arasindaki iliski

Hastalarin en sik kullandig ilaglar sirastyla Beta Bloker Ilaglar (%22.6), ACE
Inhibitérleri (%21.5) ve metformin (%17.8) olarak tespit edilmistir. Hastalarin sik

kullandig: ilaglar Tablo 4.13°de gosterilmistir.
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Tablo 4.13 Hastalarm Sik Kullandig: laglar

i Hasta
Kullanilan Ila¢
Durum Sayisi Yiizde
i 278 78.5
ACE inhibitorii Yok
Var 76 21.5
Yok 311 87.9
Angiotensin Reseptor Blokeri 0
Var 43 12.1
Kalsiyum Kanal Blokeri Yok 319 90.1
Var 35 99
Beta Bloker Yok 274 77.4
Var 80 22.6
Levotiroksin Yok 304 86.4
Var 48 13.6
Metformin Yok 291 82.2
Var 63 17.8
e Yok 337 95.2
Insiilin
Var 17 4.8
Asetilsalisilik asit Yok 312 88.1
Var 42 11.9
: Yok 320 90.4
Statinler
Var 34 96
Serotonin Geri Alm Inhibitérleri Yok 325 91.8
Var 29 82
335 94.6
Alfa-bloker Yok
Var 19 54
i Yok 4
Proton Pompa Inhibitérleri 0 340 96
Var 14 4

Ilaglar ile depresyon arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir sonu¢ elde edilememistir. ilaglar ile depresyon arasindaki iliski Tablo

4.14’te gosterilmigtir.
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Tablo 4.14 Kullanilan ilaglar ile Depresyon Arasindaki Iliski

Beck Depresyon Olgegi p
- Durum|  0-9 10-16] 17 30-
Kullanilan Ila¢
29 63
ACE inhibitorii Yok 101 84 79 14 0.706
Var 26 28 18 4
Yok 114 94 85 18] 0.208
Angiotensin Reseptor Blokeri 0
Var 13 18 12 0
Kalsiyum Kanal Blokeri Yok 119 100 85 15 0.318
Var| 8 12 12 3|
Beta Bloker Yok 96 94 68 16 0.064
Var 31 18 29 2
. . Yok 113 97 80 16 0.553
Levotiroksin
Var 14 15 17 2
Metformin Yok 106 90 79 16 0.804
Var 21 22 18 2
Asetilsalisilik asit Yok 110 101 86 15 0765
Var 17 1 1 3
. Yok 111 100 92 17, 0.259
Statinler
Var 16 12 5 1
Alfa-bloker Yok 119 105 95 16 0302
Var 8§ 7 o) b)

Beck kesme puan1 17 olarak baz alindiginda, kullanilan ilaglar ile depresyon
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Ilaclar ile siddetli depresyon arasindaki

iliski Tablo 4.15’te gosterilmistir.



Tablo 4.15 ilaglar ile Siddetli Depresyon Arasindaki Iligki

Beck Depresyon Puani P
Kulamlan Tlaclar Durum 0-16 17-63
(hafif) (siddetli)

ACE inhibitorii Yok 185 93 0.457
Var 54 22

Angiotensin Reseptor Yoly 208 103 0.494

Blokeri Var 31 12

Kalsiyum Kanal Blokeri Yok 219 100 0.163
Var 20 15

Beta Bloker Yold 190 84 0.174
Var 49 31

Levotiroksin Yokl 210 96 0.259
Var 29 19

Metformin Yok 196 95 0.89
Var 43 20

ot Yok 231 106 0.065

Insiilin
Var 8 9

Asetilsalisilik asit Yok 211 101 0.901
Var 28 14

Statinler Yok 211 109 0.052
Var 28 6

Alfa-bloker Yok 224 111 0.274
Var 15 4

Proton Pompa Inhibitorleri Yok 228 112 0.562
Var 11 3

41
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5.TARTISMA

Major Depresif Bozukluk, diinyada énemli bir saglik problemi olarak goze
carpmaktadir. Kisilerin hayatlarin1 olumsuz etkilemekte, fonksiyon kaybina yol
acmakta ve intihar riskinde artisa yol agmaktadir[10]. Depresyon, normal iiziintiilii
durumdan agir psikoza kadar genis bir ¢ergevede yer alabilen semptomlar biitiinii
olup, genel olarak goriilme siklig1 %3.5-6.5 oraninda degiskenlik gdstermektedir.
Risk faktorleri agisindan bakildiginda; kadin cinsiyet, ergenlik ve yaslilik donemi,
sosyoekonomik seviyenin diisiik olmasi, aile Oykiisii pozitifligi, evli olmama
durumu, stresli donemler yasama Oykiisii gibi durumlar risk faktorleri arasinda
sayilmaktadir[9]. DSM-5’e gore Major Depresif Bozukluk, en az iki haftadir devamli
ve hemen hemen giin boyu mevcut olan ve kisilerin giinliik aktivitelerini etkileyen
bir durum olarak tanimlanir. Tam kriterleri olarak, {izglin ve ¢okkiin duygudurum,
ilgi ve istek kaybi, istah bozukluklari, uyku sorunlari, konsantrasyon problemleri,
intihar diistinceleri gibi semptomlar bulunmaktadir[10].

Bulasici olmayan hastaliklar her yil 40 milyon insanin o&liimiine yol
agmaktadir. Bu 6liimlerin ¢ogu, diisiik ve orta gelirli iilkelerde goriilmektedir. Oliime
en sik neden olan bu grup hastaliklar kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, diabetes
mellitus ve KOAH olarak tespit edilmistir. Bulasici olmayan hastaliklarin risk
faktorleri degerlendirildiginde; sigara ve alkol kullanimi, sedanter yasam, sagliksiz
beslenme goze carpmaktadir[96]. Tiirkiye’de yapilan bazi c¢aligmalara gore, 22
milyon kisinin kronik hastaliklardan en az birine sahip oldugu ve kronik hastalig1
olan her ti¢ kisiden birinde ise depresyon ve iligkili sikayetlerin goriildiigi ile ilgili
bildirimler yapilmistir[97]. Bu bakimdan c¢alismamizda kronik hastaliklar ile
depresyon arasindaki iligki incelenmistir.

Aytap F. Ve Ozer Z. tarafindan yapilan, kronik hastalik ve depresyon
arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada; bekarlar, gelir durumu 1yi olmayanlar
ve calismayanlarda depresyon riski yiiksek bulunmustur[97]. Aydemir Y. ve ark.
yaptig1 kronik solunum ve kalp hastaliklar1 ile depresyon arasindaki iligskinin
incelendigi bir calismada, yas arttikca depresyonun arttig1 tespit edilmis, kadinlarda
ve evlilerde depresyon riski daha yiikksek bulunmustur[98]. Calismamizdaki

sosyodemografik veriler ile depresyon arasindaki iligski incelendiginde; yas, gelir
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diizeyi ve cinsiyet ile depresyon arasinda anlamli iligki tespit edilmemis ancak evli
olmayanlarda ve tek yasayanlarda depresyon riski daha yiliksek bulunmustur. Beck
kesme puant 17 olarak baz alinarak degerlendirildiginde; kadinlarda, evli
olmayanlarda ve tek yasayanlarda siddetli depresyon riski daha yiiksek bulunmustur.
Yas ve gelir diizeyi ile siddetli depresyon arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmemistir.

Evli olmayanlarda ve tek yasayanlarda depresyon riskinin daha yiiksek
olmasi, yalnizligin depresyona neden oldugu seklinde yorumlanabilir. Sosyal bir
varlik olan insanin yalnizlikla basa ¢ikmasinin zor olmasinin beklenen ve dogal bir
sonu¢ oldugunu diisiiniiyoruz. Kadinlarda siddetli depresyon riskinin erkeklere
nazaran yliksek olmasi ise, kadinlarin erkeklere gore daha duygusal olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Karayagiz $. yaptigi Dahiliye poliklinigine bagvuran bir grup hastada
depresyon durumunu degerlendiren bir calismada; Beck Depresyon Olgegi’ne gore
minimal depresyon orani %38.02, hafif depresyon orani %?27.27, orta siddette
depresyon orant %28.10 ve siddetli depresyon oram1 %6.62 olarak tespit
edilmistir[99]. Giizel A. ve Ergiin G. Beck Depresyon Olgegi kullanarak iiniversite
ogrencilerinde depresyon durumunu arastirdigi bir calismada; minimal depresyon
%351.6, hafif depresyon %22.3, orta seviye depresyon %18.7 ve siddetli depresyon
%7.4 olarak bulunmustur[4]. Calismamizda ise minimal depresyon %35.9, hafif
depresyon %31.6, orta siddette depresyon %27.4, siddetli depresyon ise %5.1 olarak
bulunmustur.

Kronik hastalifi olan bireylerde, kronik hastaligi olmayan gruplara gore
depresyon riskinin yiiksek bulunmasinin nedenleri arasinda bircok neden
gosterilebilecegi kanaatindeyiz. Kronik hastaligin neden olabilecegi sosyal izolasyon,
kronik hastaligin gelecekte hastaya ne gibi sonuglariin olacagiyla ilgili belirsizlik
durumu, stirekli ila¢ kullanmak zorunda kalmanin verdigi rahatsizlik, ¢oklu ve
uygunsuz ila¢ kullanimlar1 ve bu durumun yarattig: ilag etkilesimleri gibi nedenlerin
kronik hastalig1 olan gruplarda depresyon olasiligini artirabilecegini diistintiyoruz.

Aydemir Y. ve ark. yaptig1 calismada kronik solunum ve kalp hastalarinda
depresyon orant %75 olarak tespit edilmistir[98]. Benli N.C. ve ark. yaptig1 bir
calismada kalp yetmezligi olan hastalarda depresyon orani %73.3, diger kronik
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hastalig1 olanlarda depresyon orani ise %60 olarak bulunmustur[100]. Calismamizda
depresyon ile kronik hastaliklar arasindaki iligki incelendiginde; kanser ve depresyon
arasinda anlamli iliski saptanmis olup, kanser hastalarinda depresyon riski diger
hastaliklara gore yiliksek bulunmustur. Diger kronik hastaliklar ile depresyon
arasinda ise iligki goriilmemistir. Beck kesme puan1 17 olarak baz alinarak depresyon
riski ve siddeti degerlendirildiginde, depresyon siddeti ile kanser, epilepsi ve bobrek
yetmezIligi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Kanser hastalari,
bobrek yetmezligi hastalar1 ve epilepsi hastalarinda siddetli depresyon riski
yiiksektir. Diger kronik hastaliklar ile siddetli depresyon arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki tespit edilmemistir.

Kanser hastalarinda hem depresyon riskinin hem de siddetli depresyon
riskinin yiiksek bulunmasinin beklenen bir durum oldugunu diisiiniiyoruz. Kanserin
en sik Oliime yol acan hastaliklarda iist siralarda yer almasi, kansere yiiklenen
toplumsal anlamlarin bu sonucu dogurdugu kanaatindeyiz. Bobrek yetmezligi
hastalarinda tedavi siirecinin ve 6zellikle diyalizin zorlu bir siire¢ olmas1 depresyonla
iligkisini aciklayabilir. Epilepsi hastalarinda ise ndbetle iligkili durumlar ve olasi
sosyal izolasyona sekonder gelisebilen yalnizlik duygusunun depresyona yol
acmasinin beklenebilecegini diisiinliyoruz. Bizim c¢alismamizda anlamli iliski
saptanmasa da, diger kronik hastaliklar ile depresyon arasindaki iliskiyi belirlemek
icin bagka ¢alismalara da ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismamizda viicut sistemleri ile depresyon arasindaki iligki acisindan
bakildiginda, norolojik sistem hastaliklar1 ile depresyon ve siddetli depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir. Norolojik hastaliklarda
depresyon riski, diger gruplara goére daha yiiksek bulunmustur. Diger sistem
hastaliklarinin  depresyon ile anlamli iliskisi saptanmamistir. Serebrovaskiiler
hastalik, epilepsi, multipl skleroz gibi ndrolojik hastaliklarin hastalarda neden oldugu
morbiditenin  depresyona neden olabilecegi kanaatindeyiz. Diger sistem
hastaliklarinin depresyonla iligkisi ile alakali detayli inceleme ve bir¢ok calisma
yapilmasi gereklidir.

Calismamizda en sik kullanilan ilag grubu Beta Bloker ilaglar olarak tespit

edilmistir. Hastalarin kullandig1 ilaglar ile depresyon ve siddetli depresyon arasinda
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iliski tespit edilmemistir. ilaglar ile depresyon arasindaki iliskiyi tespit etmek
amaciyla daha ¢ok ¢alisma yapilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Kardiyovaskiiler sistem ilaglar1 a¢isindan degerlendirildiginde antiaritmik
ilaglardan verapamil, dijitaller ve prokainamidin depresyona yol acabilecegi
belirtilmistir. Antihipertansif ilaclardan metildopa, beta blokerler, reserpin, klonidin,
kaptopril,  enalapril ~ ve  diiiretiklerin = depresyona  yol  acabilecegi
diistintilmektedir[101].

Kotiiye kullanilan ilaglar ve alkoliin de depresyonla iliskili oldugu
belirtilmektedir. Ayrica bazi merkezi sinir sistemi ilaglar1 da depresyonla
iligkilendirilmistir. Bu ilaglardan bazilar1 barbitiiratlar, benzodiazepinler, levodopa,
kolinesteraz inhibitdrleri ve baz1 antipsikotiklerdir[102]. Antineoplastik bazi ilaglarin
ve bazi immiin ajanlarin depresyona sebep oldugu belirtilmektedir. Bu ilaglar
arasinda vinkristin, vinblastin, prokarbazin, interferon alfa ve interlokin-2
gosterilebilir[102]. Bazi hormon salgilayan ilaglar depresyona neden olmaktadir.
Oral kontraseptif grubu ilaglar, progestonlu implantlar ve steroidler 6rnek olarak
gosterilebilir[102]. Indometazin, opiatlar, metoklopramid, meflokin ve simetidin gibi
bazi ilaglar da depresyona yol agabilmektedir[102].

[laca bagli depresyon, geng¢ popiilasyona kiyasla yashlarda daha sik
goriilmektedir. Bu durumun sebebi yasla birlikte meydana gelen ilacin famakokinetik
ve farmakodinamik degisiklikleridir. Yaslanma ile birlikte goriilen viicut yag
oraninda degisiklik, serum albiimin diizeyinde azalma, karaciger kan akiminda
meydana gelen azalma, Glomeruler Filtrasyon Hizi’nda meydana gelen diisiis ve
polifarmasi gibi durumlar bu degisikliklere yol acan faktorlerdendir[103]. Yashlarda
yan etki olarak depresyona yol agabilen ilaglar; antihipertansif ilaglardan beta
blokerler, ACE Inhibitorleri, kalsiyum kanal blokerleri ve rezerpin olarak
gosterilebilir. Ayrica dijitaller de depresyon ile iliskilendirilmistir. Bu ilaclara ek
olarak statinler, bazi non-steroidal anti-inflamatuar ilaclar, kortikosteroidler, H2
reseptor blokerleri ve sikloserin,izoniazid gibi bazi1 anti tiiberkiiloz ilaglarin da

yaslilarda depresyonu indiikledigi belirtilmistir[ 103].
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5.1. Calismanin Kisithliklar

1. Calisma tek merkezde, Aile Sagligi Merkezi’nde yapilmustir. ikinci ve
liclincli basamak hastaneler de calismaya eklenerek daha genis kapsamli arastirma
yuriitiilebilir. Bu sekilde kronik hastaliklarda depresyon durumu ve siddeti daha net
olarak degerlendirilebilir.

2. Calismaya 18 yas alt1 dahil edilmemistir. Caligma sadece erigkin niifusun

kronik hastaliklarin1 degerlendirmek i¢in anlamli kabul edilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Caligmamizda, evli olmayanlarda ve tek yasayanlarda depresyon riski
yiiksek bulunmustur. Evli olmayanlarda, yalniz yasayanlarda ve kadinlarda ise
siddetli depresyon riski yiliksek bulunmustur.

2. Calismamizda kanser hastalarinda depresyon riski, kanser hastasi
olmayanlara gore yliksek bulunmustur. Siddetli depresyon riski ise, kanser, epilepsi
ve bobrek yetmezligi hastalarinda yiiksek bulunmustur. Viicut sistemleri agisindan
degerlendirildiginde ise norolojik sistem hastaliklarinda depresyon riski anlamh
Olciide yiiksek tespit edilmistir. Caligmamizdan, kanser hastalarinda ve ndrolojik
hastaligt olan bireylerde depresyon agisindan daha dikkatli olunmasi sonucu
cikarilabilir.

3. Calismamizda sik kullanilan ilaglar ile depresyon arasinda anlamli iliski
tespit edilmemistir.

4. Kronik hastaliklarda depresyon riski aile hekimleri tarafindan dikkate
almmalidir. Kronik hastaligt olan bireyler degerlendirilirken depresyon olup
olmadig1 da incelenmelidir. Aile hekimlerinin depresyonun erken tanisi ve tedavisini
dikkate almasinin her bireyde ozellikle de kronik hastaligi olan bireylerde tedavi
siireclerine olumlu anlamda katkisi olacaktir. Aile hekimlerinin meslek igi

egitimlerinde depresyon daha sik yer almalidir.
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